Montessori-Vereinigung Hof e.V.
Freie Montessori-Volksschule Berg
Schulstr. 11, 95180 Berg

Freie Montessori-Volksschule Berg _ Formular
Mehr als nur Schule* Schweigepflichtentbindung

DOK-Nr.FO-MB_2024-
Telefon: 09293 933891 005_Schweigepflicht.

cornelia.unangst@montessorischule-hof.de

Schweigepflichtentbindung

Hiermit entbinde ich die Einrichtung / Herrn / Frau / Dr. med. (Zutreffendes unterstreichen)

Name der Einrichtung:

Ansprechpartner:
Name/Vorname:

Telefon:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

von ihrer / seiner Schweigepflicht, soweit es sich um Fragen handelt, die im Zusammenhang mit
der Einschulung in / bzw. dem Schulbesuch an der Freien Montessori-Volksschule Berg der
Montessori-Vereinigung Hof e. V. stehen.

Betrifft das Kind:

Name Vorname

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

[] Zurzeit mochte/n ich/wir keine Schweigepflichtentbindung abgeben:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Vorsitzender Rainer Wagner, Stv. Vorsitzende Stefanie Plttner-Galle
Bankverbindung: Sparkasse Hochfranken, IBAN:DE81 7805 0000 0222 2055 69, SWIFT-BIC: BYLADEM1HOF
Gemeinnitzig anerkannt beim Finanzamt Hof mit Bescheid vom 30.01.2025, Steuernr.: 223/109/90144
Mitglied im Montessori-Verband Nordbayern e.V. und im Paritatischen Wohlfahrtsverband Bayern e.V.
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